












密度は DXA により測定し，TBS は専用の解析ソフト（TBS iNsight Ⓡ software v2，Medimaps，
Geneva，Switzerland）を利用して求めた．各指標の相関係数はピアソンの相関係数，2群間の
比較は Mann-Whitney の U 検定，TBS による椎体骨折の有無の識別能はロジスティック回帰分
析にて評価した．骨折群の女性では TBS が腰椎や大腿骨の BMD とともに有意な低値を示した
（P<0.001）．TBS のオッズ比（OR）は若年成人データの１標準偏差（SD）あたりの減少に対し
て1.65（95% 信頼区間 [CI]=1.27-2.13）であった．TBS は腰椎および大腿骨近位部 BMD と中等
度の相関を示した（それぞれ r=0.443，P<0.001，r=0.291，P<0.001）．TBS と椎体骨折との関
連は腰椎と大腿骨近位部 BMD を補正した後も統計学的に有意であった（OR=1.44, 95%CI=1.07-












































は，二重エネルギー X 線吸収測定法（dual-energy 


































































DXA スキャンデータを DXA 装置より取り出し，
























Mann-Whitney の U 検定を用い，２群間の相関
関係の検討にはピアソンの相関係数を用いた．
さらに，骨折識別能について，年齢，体格指標，
TBS および BMD を説明変数とした単変量と
多変量のロジスティック回帰分析および ROC 
（receiver operating characteristic）解析で検討し













































対照群（n=152） 骨折群（n=76） P 値
年齢（歳） 75.3 （5.1） 74.8 （5.5） 0.515
身長（cm） 150.3 （5.4） 146.4 （6.0） <0.001
体重（kg） 51.0 （6.3） 50.0 （8.3） 0.255
BMI （kg/m2） 22.5 （2.0） 23.3 （3.5） 0.169
TBS 1.206 （0.075） 1.160 （0.090） <0.001
LBMD （g/cm2） 0.782 （0.129） 0.703 （0.136） <0.001
FBMD （g/cm2） 0.714 （0.100） 0.638 （0.100） <0.001
b. 低骨密度群 （YAM<80%）
対照群（n=91） 骨折群（n=58） P 値
年齢（歳） 75.4 （5.2） 75.0 （5.8） 0.693
身長（cm） 150.1 （5.5） 146.2 （6.4） <0.001
体重（kg） 50.3 （6.3） 48.6 （8.4） 0.096
BMI （kg/m2） 22.3 （2.0） 22.8 （3.6） 0.660
TBS 1.187 （0.073） 1.141 （0.086） 0.002
LBMD （g/cm2） 0.697 （0.075） 0.647 （0.099） 0.001
FBMD （g/cm2） 0.687 （0.090） 0.618 （0.097） <0.001
c. 高骨密度群 （YAM>70%）
対照群（n=110） 骨折群（n=34） P 値
年齢（歳） 74.8 （5.1） 74.7 （4.9） 0.908
身長（cm） 151.2 （5.4） 147.8 （5.1） 0.002
体重（kg） 52.6 （5.6） 54.3 （6.9） 0.233
BMI （kg/m2） 23.0 （1.9） 24.9 （3.5） 0.001
TBS 1.220 （0.070） 1.179 （0.090） 0.012
LBMD （g/cm2） 0.840 （0.098） 0.821 （0.081） 0.380
FBMD （g/cm2） 0.736 （0.096） 0.691 （0.076） 0.010
BMI: body mass index，TBS: trabecular bone score，LBMD: lumbar bone mineral density，
FBMD: femoral bone mineral density，YAM: young adult mean
*値は平均値±標準偏差を示す．
表２　TBS と BMD，年齢，体格指標との相関 （n=228）
TBS LBMD FBMD 年齢 身長 体重 BMI
TBS 1
LBMD 0.443** 1
FBMD 0.291** 0.612** 1
年齢 -0.240** -0.090 -0.308** 1
身長 0.231** 0.310** 0.419** -0.411** 1
体重 0.148* 0.483** 0.516** -0.297** 0.565** 1
BMI 0.023 0.376** 0.334** -0.087 0.004 0.825** 1
TBS: trabecular bone score，LBMD: lumbar bone mineral density，FBMD: femoral bone mineral density，























図１　TBS と LBMD の関係を示す散布図
×は骨折例（n=76），○は対照例（n=152）で，直線は全症例を対照とした場合の TBS と LBMD の




OR （95% CI） P 値 AUC （95% CI） P 値
単変量モデル TBS 1.65 （1.27, 2.13） <0.001 0.649 （0.572, 0.727） <0.001
LBMD 1.75 （1.33, 2.30） <0.001 0.665 （0.589, 0.741） <0.001
FBMD 2.21 （1.60, 3.05） <0.001 0.703 （0.632, 0.774） <0.001
TBS+ 体格補正 TBS 1.54 （1.17, 2.01） 0.002 0.717 （0.645, 0.788） <0.001
LBMD+ 体格補正 LBMD 2.08 （1.47, 2.93） <0.001 0.748 （0.681, 0.815） <0.001
FBMD+ 体格補正 FBMD 2.62 （1.75, 3.92） <0.001 0.776 （0.713, 0.839） <0.001
TBS+LBMD TBS 1.41 （1.07, 1.86） 0.016 0.690 （0.616, 0.765） <0.001
LBMD 1.53 （1.14, 2.06） 0.005
TBS+LBMD+FBMD TBS 1.44 （1.07, 1.93） 0.015 0.728 （0.660, 0.796） <0.001
LBMD 1.09 （0.76, 1.55） 0.648
FBMD 1.95 （1.32, 2.88） 0.001
TBS+BMD+ FBMD+ 体格補正 TBS 1.30 （0.96, 1.77） 0.088 0.790 （0.728, 0.852） <0.001
LBMD 1.40 （0.93, 2.09） 0.105
FBMD 2.15 （1.38, 3.36） 0.001
b. 低骨密度群 （YAM<80%）
OR （95% CI） P 値 AUC （95% CI） P 値
単変量モデル TBS 1.72 （1.24, 2.38） 0.001 0.653 （0.560, 0.745） 0.002
LBMD 2.21 （1.37, 3.57） 0.001 0.660 （0.570, 0.750） 0.001
FBMD 2.23 （1.49, 3.33） 0.000 0.691 （0.605, 0.777） <0.001
TBS+ 体格補正 TBS 1.62 （1.16, 2.25） 0.004 0.715 （0.631, 0.799） <0.001
LBMD+ 体格補正 LBMD 2.93 （1.54, 5.56） 0.001 0.742 （0.661, 0.823） <0.001
FBMD+ 体格補正 FBMD 2.36 （1.45, 3.85） 0.001 0.747 （0.668, 0.826） <0.001
TBS+LBMD TBS 1.60 （1.14, 2.25） 0.006 0.707 （0.623, 0.790） <0.001
LBMD 1.99 （1.20, 3.30） 0.007
TBS+LBMD+FBMD TBS 1.65 （1.16, 2.37） 0.006 0.729 （0.648, 0.809） <0.001
LBMD 1.24 （0.68, 2.28） 0.481
FBMD 1.98 （1.22, 3.23） 0.006
TBS+LBMD+ FBMD+ 体格補正 TBS 1.56 （1.08, 2.26） 0.017 0.782 （0.709, 0.856） <0.001
LBMD 1.85 （0.92, 3.75） 0.086
FBMD 2.00 （1.18, 3.41） 0.011
c. 高骨密度群 （YAM>70%）
OR （95% CI） P 値 AUC （95% CI） P 値
単変量モデル TBS 1.66 （1.14, 2.43） 0.001 0.643 （0.526, 0.759） 0.012
LBMD 1.31 （0.78, 2.19） 0.308 0.550 （0.441, 0.659） 0.378
FBMD 1.80 （1.13, 2.89） 0.014 0.645 （0.542, 0.748） 0.011
TBS+ 体格補正 TBS 1.38 （0.93, 2.04） 0.109 0.758 （0.657, 0.860） <0.001
LBMD+ 体格補正 LBMD 1.34 （0.75, 2.38） 0.323 0.765 （0.668, 0.862） <0.001
FBMD+ 体格補正 FBMD 1.99 （1.13, 3.52） 0.018 0.786 （0.693, 0.879） <0.001
TBS+LBMD TBS 1.67 （1.10, 2.52） 0.001 0.643 （0.526, 0.760） 0.012
LBMD 0.99 （0.55, 1.77） 0.970
TBS+LBMD+FBMD TBS 1.65 （1.08, 2.52） 0.020 0.686 （0.583, 0.789） 0.001
LBMD 0.79 （0.42, 1.49） 0.471
FBMD 1.77 （1.06, 2.94） 0.028
TBS+LBMD+ FBMD+ 体格補正 TBS 1.37 （0.89, 2.12） 0.158 0.785 （0.690, 0.881） <0.001
LBMD 0.85 （0.43, 1.70） 0.651
FBMD 2.04 （1.10, 3.78） 0.024
YAM: young adult mean，OR: odds ratio，CI: confidence interval，AUC: area under the curve，TBS: trabecular bone 
score，LBMD: lumbar bone mineral density，FBMD: femoral bone mineral density


















および BMI が有意な差を示し，LBMD には有
意差な差は認められなかった（表１c）．TBS と









P<0.001）．一方，高骨密度群では TBS と FBMD
が有意な識別指標となったのに対し，LBMD
は有意な識別指標とならなかった（表３b，c）．





























































TBS: trabecular bone score，LBMD: lumbar bone mineral 
density，AUC: area under the curve
図３　TBS，FBMD および TBS，LBMD，FBMD の３指
標を組み合わせた場合の骨折識別能の比較
TBS: trabecular bone score，FBMD: femoral bone mineral 


















































































































































２） TBS は，LBMD，FBMD とそれぞれ r=0.443， 
0.291の相関を示した．
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Discriminatory ability of trabecular bone score for osteoporotic 
vertebral compression fractures in elderly Japanese women
Kensuke TANAKA
Department of Nuclear Medicine, Kawasaki Medical School,
 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan
ABSTRACT   The trabecular bone score（TBS） is a texture analysis parameter that evaluates 
pixel gray-level variations in dual-energy X-ray absorptiometry（DXA） images of the lumbar 
spine and allows the assessment of bone microarchitectural status, which is one of the 
determinants of bone strength. This retrospective, case-control study sought to determine the 
association between TBS and vertebral compression fracture, and to explore the significance 
of TBS for fracture risk assessment in elderly Japanese women. The study population 
comprised 76 Japanese postmenopausal women aged 65 years and older （mean, 74.8 years） 
who had a history of vertebral fragility fracture confirmed by a spine X-ray. Women with 
illnesses or taking medications known to affect bone metabolism were excluded. The control 
group consisted of 152 age-matched women with no evidence of osteoporotic fracture either 
by self-report or spine X-ray. Bone mineral density（BMD） at the lumbar spine and the proximal 
femur was measured by DXA （Hologic Discovery A, Bedford, MA）. TBS was analyzed by TBS 
iNsight® software v2 （Med-Imaps, Geneva, Switzerland）. Correlations between parameters 
were calculated using Pearson correlation coefficients, and intergroup comparisons were 
done using Mann-Whitney’s U test. Discriminatory ability of TBS for vertebral fractures was 
assessed by logistic regression analysis. Women with fractures had significantly lower values 
for TBS as well as lumbar and femoral BMD compared with those without fractures （P<0.001). 
Each 1 standard deviation decrease in TBS was associated with a 65% increase in the 
odds of fracture （odds ratio [OR]=1.65, 95% confidence interval [CI]=1.27-2.13, P<0.001）. 
Correlation between TBS and BMD was moderate （r=0.443, P < 0.001 and r=0.291, P < 0.001 
for the lumbar spine and proximal femur, respectively）. After adjusting for lumbar spine and 
proximal femoral BMD, the association between TBS and fracture risk was still statistically 
significant （OR=1.44, 95% CI=1.07-1.93, P=0.015）. Moreover, among women whose BMD was 
in the normal or osteopenic range, lower TBS was significantly associated with an increased 
risk for fracture （OR=1.66, 95% CI=1.14-2.43, P=0.001）, although lumbar BMD did not show 
a significant contribution to fracture discrimination. These results show that lower TBS is 
associated with an increase in fracture risk in elderly Japanese women, and suggest that TBS 
may be clinically useful in the determination of fracture risk, especially in osteopenic elderly 
women. (Accepted on September 16, 2015)
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